INFORMAZIONI GENERALI

ECM

Il corso é realizzato secondo le direttive Nazionali per la “ECM” (Educazione Continua in Medicina) i cui

crediti sono stati richiesti per Ia categoria professionale del MEDICO CHIRURGO - TUTTE LE DISCIPLINE,

FARMACISTA, PSICOLOGO, INFERMIERE e TECNICI SANITARI DI LABORATORIO BIOMEDICO.

Ai fini dell’attestazione dei crediti ECM & necessaria:

* la presenza effettiva degli operatori sanitari iscritti, al 100% della durata dell’attivita formativa, con
verifica tramite firma di frequenza in entrata e in uscita;

* la compilazione e restituzione della scheda di valutazione/gradimento e della scheda anagrafica alla
segreteria;

* la compilazione e restituzione del questionario di apprendimento alla segreteria, rispondendo
correttamente ad almeno I'80% delle domande.

Crediti ECM assegnati 9,8

SEDE:

6/7/8 Ottobre “Museo Diocesano San Gregorio Barbarigo” - Padova

ISCRIZIONI
Richiedere I'apposita scheda alla Segreteria Organizzativa “VOLONTA DI SAPERE” al numero 049.710977
0 a volsap@Iibero.it. La scheda compilata in ogni sua parte, con allegata ricevuta di pagamento, dovra
essere inviata al numero di fax 049.710440 o a volsap@libero.it. |l versamento potra essere effettuato a
mezzo:
* assegno bancario/circolare intestato a “VOLONTA DI SAPERE SOCIETA COOPERATIVA SOGIALE”
* bonifico bancario (indicando nella causale titolo del Convegno e nomi degli iscritti per i quali le quote
vengono versate) intestato a:

“VOLONTA DI SAPERE SOCIETA COOPERATIVA SOCIALE”
Banca d’appoggio:

BANCA di CREDITO COOPERATIVO SANT’ELENA

IBAN: IT 15 Z 08843 12100 000000370035

ATTENZIONE Qualora il versamento della quota avvenga tramite bonifico, perché I'iscrizione possa
essere valida & necessario avere gia effettuato il pagamento; iscrizioni non accompagnate dal relativo
pagamento non saranno prese in considerazione.

| partecipanti sono pregati di presentare tutta la documentazione in segreteria al momento della registrazione.

Richiesta di esenzione da IVA (D.P.R. 633/72)

Gli enti pubblici che desiderano richiedere I'esenzione IVA sul pagamento della quota d’iscrizione di
dipendenti sono tenuti a:

e fare richiesta alla Segreteria Organizzativa fornendo i propri dati fiscali completi

¢ apporre il proprio timbro sulla scheda d’iscrizione del dipendente

Non & possibile richiedere il rimborso dell'IVA e I'emissione della relativa nota d’accredito a
pagamento gia avvenuto.

Quota d’iscrizione € 50,00 (+ VA22%)
Iscrizione Gratuita

Specializzandi

LA QUOTA D’ISCRIZIONE COMPRENDE:

- Partecipazione ai lavori scientifici con assegnazione dei crediti ECM maturati
- Kit congressuale - Open bar - N. 1 colazione di lavoro - Attestato di partecipazione

TERMINE ISCRIZIONI
Le iscrizioni si chiuderanno il 3 Ottobre 2016 e comunque al raggiungimento del numero massimo di
partecipanti (150 per crediti ECM).

CANCELLAZIONI E RIMBORSI - SOSTITUZIONI

Chi dovesse annullare per causa di forza maggiore la propria iscrizione, avra diritto alla restituzione
del 50% dell'importo versato, se la cancellazione sara comunicata per iscritto entro il 3 Ottobre 2016;
per cancellazioni notificate oltre il termine indicato non & previsto alcun rimborso. Eventuali rimborsi
saranno effettuati entro 60 giorni dalla data di chiusura del Convegno. Sono ammessi la sostituzione e il
conseguente cambio di nome, purché la rinuncia alla partecipazione sia notificata per iscritto (via fax o
e-mail) dal diretto interessato non oltre il 3 Ottobre 2016. In caso di mancata partecipazione non & previsto
il imborso della quota d’iscrizione.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE ED ECM

Su richiesta, presentando il proprio badge nominativo al termine del Congresso, tutti i partecipanti
regolarmente iscritti potranno ritirare I'attestato di partecipazione presso la segreteria congressuale.
L'attestato ECM verra spedito a tutti i partecipanti che ne avranno diritto all'indirizzo riportato nel
questionario.

ESPOSIZIONE TECNICO-SCIENTIFICA

Avra luogo presso la reception della sede congressuale. Orari di montaggio, smontaggio e apertura sono

stabiliti all'interno del regolamento dell’esposizione, riservato alle aziende partecipanti.

VARIAZIONI

Il Comitato Organizzatore e la Segreteria Organizzativa si riservano di apportare al programma tutte le

variazioni che si rendessero necessarie per ragioni tecniche e/o scientifiche.

| PRESIDENTE ONORARIO
G.P. Giron

COMITATO SCIENTIFICO : :
F. Ambrosio, U. Carraro, M. Evangelista, G. Finco, U. Freo, C. Ori, G.M. Parise, G. Pinato, R. Saia

COMITATO ORGANIZZATORE
F. Ambrosio, A. Behr, M. Furnari, A. Pan, G.M. Parise

PROVIDER ECM (ID1884)
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INCONTRI o1 MEDICINA oL DOLO

11° CONVEGNO
DEI CENTRI DI TERAPIA DEL
DOLORE E CURE PALLIATIVE
| DEL TRIVENETO

13° RIUNIONE

DEI CENTRI DI TERAPIA DEL
DOLORE E CURE PALLIATIVE
DEL VENETO
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